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ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑﻪ وﯾﮋه دﻧﺪان ﻫﺎ و ﻟﺜﻪ اﺷﺎره دارد. در  ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﻘﺪﻣﻪ:       
ﺎ آﻣﻮزش اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﻤﮏ ﻋﻤﻠﯽ ﺑﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار آﻣﻮزﺷﯽ ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ
ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﺳﺎزه ﻫﺎي اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ دﻫﺎن و دﻧﺪان)ﻣﺴﻮاك زدن و ﻧﺦ 
  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. 1931دﻧﺪان ﮐﺸﯿﺪن( داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز در ﺳﺎل 
 داﻧﺶ از ﻧﻔﺮ 041 آن آﻣﺎري ﻌﻪﺟﺎﻣ ﺷﺎﻫﺪ و و آزﻣﻮن ﮔﺮوﻫﯽ دو ﻧﻮع از اي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:     
ﺑﻮد. ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺑﺘﺪا از ﺑﯿﻦ ﻣﺪارس ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮﺷﻪ اي دو ﻣﺪرﺳﻪ اﻧﺘﺨﺎب  اﻫﻮاز ﺷﻬﺮ ﭘﻨﺠﻢ ﭘﺎﯾﻪ آﻣﻮزان
 .ﻧﻔﺮ از داﻧﺶ آﻣﻮزان اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 07ﺷﺪ ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده از ﻫﺮ ﻣﺪرﺳﻪ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻟﯿﺴﺖ ﺣﻀﻮر و ﻏﯿﺎب 
 آﻣﻮزش از و ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ ﻣﺮﺣﻠﻪ دو و در ﮔﺮدﯾﺪ ﺑﺮرﺳﯽ آن و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ ﻃﺮاﺣﯽ اﻟﮕﻮ ﻫﺎي ﺳﺎزه اﺳﺎس ﺮﺑ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ اﺑﺘﺪا
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﻋﺘﻘﺎد اﻟﮕﻮي ﻫﺎي ﺳﺎزه ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﯽ و دﻧﺪان دﻫﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ آﻣﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻫﻔﺘﻪ 8 زﻣﺎﻧﯽ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ
 SSPSاﻓﺰار ﻧﺮم ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه آوري ﺟﻤﻊ ﻫﺎي داده آﻣﻮزﺷﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺟﻠﺴﻪ 5 در ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺤﺚ ﺳﺨﻨﺮاﻧﯽ، روش ﺑﻪ
  . ﺷﺪﻧﺪ وﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﺠﺰﯾﻪ  12.lov
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ دﻧﺪان از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺴﻮاك  ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ     
  ( 50.0<P)زدن و ﻧﺦ دﻧﺪان ﮐﺸﯿﺪن ﺑﺎ ﮐﻠﯿﻪ ﺳﺎزه ﻫﺎي اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري دارد.
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﺎراﯾﯽ اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ را در ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ اﺗﺨﺎذ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:     
  دﻫﺎن و دﻧﺪان در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻧﺸﺎن داد.
 
  ﻫﻤﮑﺎران  ﺧﺪا ﺑﺨﺶ ﮐﺮﻣﯽ و- ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و
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  ﻘﺪﻣﻪ ﻣ
ﻣﺖ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﺳﻼ     
دﻧﺪان اﺳﺖ. ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺪن  ﻣﯿﺰان ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن و
ﺳﻼﻣﺖ آن ﺑﺮ  دﻧﺪان اﺳﺖ و واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن و
ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻞ ﺑﺪن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد ﻣﺴﺎﻟﻪ رﻋﺎﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
-ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ اﺻﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻣﺴﻮاك زدن، دﻧﺪان و دﻫﺎن و
ﻣﯽ  ﺿﺮورﯾﺎت اﻋﺘﻘﺎدي دﯾﻨﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻠﮑﻪ از ﻣﺴﻠﻤﺎت و
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﺑﺮﻗﺮاري  ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن در دﻧﺪان. (1)،ﺑﺎﺷﺪ
ﺣﻔﻆ ﻋﺎدات ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ  و
ﺗﺮﯾﻦ  دﻧﺪان از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺎﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي دﻫﺎن و. (2)،ﺑﺎﺷﺪ
از ﺳﻨﯿﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ  ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺮدم دﻧﯿﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﯾﻦ دﻧﺪان در ﻃﯽ ا رﻋﺎﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و آﻏﺎز ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و
. (3)،دوران ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدي ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري دارد
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ  ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت دوران ﮐﻮدﮐﯽ و ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ
ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﻮده  ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻔﻮﻧﯽ و
ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي آﻫﮑﯽ دﻧﺪان ﻫﺎ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻫﻢ  و
دﻧﺪان ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ  ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻬﻢ
دﻧﺪان در  اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن ورود 
درﺻﺪ ﺑﭽﻪ ﻫﺎ  06-09ﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﺸﻮر
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﺳﺎﻋﺎت  15ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ  در ﻣﺪارس ﺑﻪ آن ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ و
 درﺳﯽ در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﻫﺎن و
، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ. (4)،دﻧﺪان ﻫﺪر ﻣﯽ رود
ﺑﺨﺸﯽ از ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﺗﻤﺎم  ﺿﺮورت ودﻫﺎن را ﯾﮏ 
 ﻋﻤﺮ داﻧﺴﺘﻪ، ﺑﯿﺎن ﻣﯽ دارد ﮐﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺿﻌﯿﻒ دﻫﺎن و
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي درﻣﺎن ﻧﺸﺪه دﻫﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻤﯿﻘﯽ ﺑﺮ 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از  ﺟﻬﺖ ﺳﻼﻣﺖ و. (5)،ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﮕﺬارد
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل ﺗﻤﯿﺰ ﮐﺮدن دﻧﺪان  ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان و
ﯾﮏ ﺑﺎر ﺑﺎ وﺳﺎﯾﻞ ﺗﻤﯿﺰ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻦ  ك وﻫﺎ روزاﻧﻪ دو ﺑﺎر ﻣﺴﻮا
ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ  ﻣﺪرﺳﻪ آﺳﺎن ﺗﺮﯾﻦ و. (6)،دﻧﺪان ﺿﺮوري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺮﯾﻦ روش دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﺰرﮔﯽ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮐﻪ در اﯾﻦ رده 
 ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ در ﺣﺎل ﺳﺎﺧﺘﺎرﺑﻨﺪي و .ﺳﻨﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﺎي ﺧﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺷﮑﻞ دﻫﯽ ﻋﺎدات، ﺑﺎورﻫﺎ و
ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ  ي در آﻣﻮزش ﻫﺎي آنﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎ ﺑﻬﺒﻮد
ﺷﮕﺮﻓﯽ در رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺴﻞ آﯾﻨﺪه ﺳﺎز ﺟﺎﻣﻌﻪ  اﺛﺮات ﭘﺎﯾﺪار و
دﻧﺪان ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ  آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و. (7)،اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ
، ﻣﺪل 0591در دﻫﻪ  ﺻﻮرت ﻓﺮدي ﯾﺎ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد
ﺷﻨﺎﺳﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻪ  اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوﻫﯽ از روان
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ وﺳﯿﻌﯽ از ﻣﺮدم در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻌﯽ در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و
 ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﯾﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ داﺷﺘﻨﺪ، ﺷﺮوع ﺷﺪ.
 ﻓﺮض ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺮدم از ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﺮﺳﻨﺪ و
ﺘﻈﺎر ﮐﺎﻫﺶ ﻧا ﺑﻪ واﺳﻄﻪ درﺟﻪ ﺗﺮس)ﺗﻬﺪﯾﺪ درك ﺷﺪه( و
ﺗﺮس در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻋﻤﻞ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺮدم ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﻪ 
ﻣﻬﻢ ﺗﺮ از ﻣﻮاﻧﻊ ﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺑﻪ ﺷﺮﻃﯽ ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ ا
  (3).رواﻧﯽ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻤﻠﯽ و
  ﺳﺎزه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: 6ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ داراي 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ درك ﺷﺪه: ﻋﻘﯿﺪه ﺷﺨﺺ درﺑﺎره ﺷﺎﻧﺲ -
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﯾﮏ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺧﺎص
ﺷﺪت درك ﺷﺪه: ﻋﻘﯿﺪه ﺷﺨﺺ در ﻣﻮرد اﯾﻦ ﮐﻪ اﯾﻦ -
  .ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪي ﺟﺪي اﺳﺖ
: ﻋﻘﯿﺪه ﺷﺨﺺ در ﻣﻮرد ﮐﺎراﯾﯽ ﺎﻓﻊ درك ﺷﺪهﻣﻨ-
ﯾﺎ ﺟﺪﯾﺖ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه در ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ و
  .اﺛﺮ
ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه: اﻋﺘﻘﺎد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﺼﻮر -
 .ﭘﯿﮕﯿﺮي ﯾﮏ رﻓﺘﺎر ﺟﺪﯾﺪ
راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ: ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﺗﺴﺮﯾﻊ ﮐﻨﻨﺪه اي ﮐﻪ -
 .ﻣﻮﺟﺐ اﺣﺴﺎس ﻧﯿﺎز ﻓﺮد ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻠﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد
ي: اﻃﻤﯿﻨﺎن ﻓﺮد ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮد در ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪ-
 (8).ﯾﮏ رﻓﺘﺎر
در  اﯾﻦ ﻣﺪل ﻫﻨﻮز ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺪل ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و     
. (3)،ﮐﺎرﺑﺮدﻫﺎي رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﺳﻄﺢ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي 
اﺷﺖ ﺟﻬﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي راﺟﻊ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪ
ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ  دﻧﺪان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و دﻫﺎن و
ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺮ 
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻟﺬا، (9)،دﻧﺪان ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ اﺷﺖ دﻫﺎن وﺷﺎﺧﺺ ﺑﻬﺪ
 و ﮐﺸﻮر اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﻣﺪارس در دﻧﺪان ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﺎﻻي ﻣﯿﺰان ﺑﻪ
 داﻧﺶ در ﮐﻨﻨﺪه ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء ﺑﺮ اﻋﺘﻘﺎدات ﺗﺎﺛﯿﺮ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻣﺒﺘﻨﯽ  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ،(3)،آﻣﻮزان
 ﺑﺮ اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و
  ﺷﺪ.دﺧﺘﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز اﻧﺠﺎم در داﻧﺶ آﻣﻮزان دﻧﺪان 
   ﻫﺎ روش ﻣﻮاد و  
 ﺻﻮرت ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي دو ﮔﺮوﻫﯽ آزﻣﻮن وﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ     
ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز در ﺳﺎل  ي دﺧﺘﺮان ﭘﺎﯾﻪ ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘﺪاﯾﯽﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮ رو
. ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻓﺮﻣﻮل ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 1931
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ دو ﮔﺮوﻫﯽ ﭘﻮﮐﺎك اﺳﺘﻔﺎده 
ﺷﻬﺮ  3ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ اﺑﺘﺪا از ﺑﯿﻦ ﻣﺪارس ﻧﺎﺣﯿﻪ 
ﻣﺪرﺳﻪ اﻧﺘﺨﺎب  دوﺻﻮرت ﺧﻮﺷﻪ اي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺗﻌﺪاد ﻪ اﻫﻮاز ﺑ
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻟﯿﺴﺖ ﺣﻀﻮر ﻪ ﭙﺲ ﺑﺷﺪ ﺳ
ﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻔﺮ از داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑ 07ﻏﯿﺎب از ﻫﺮ ﻣﺪرﺳﻪ  و
 ﻃﺮﯾﻖ از اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮدآوري .ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ. اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ و ،(9)،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ
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 ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ اول ﺑﺨﺶ. ﺷﺪ ﯿﻢﺗﻨﻈ ﺑﺨﺶ ﺳﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در
 ﻣﺮﺗﺒﻂ دوم ﺑﺨﺶ ﺳﻮال، 6 ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﻨﺠﺶ
 ﺳﻮال 8 ﺷﺎﻣﻞ دﻧﺪان و دﻫﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺎ
 اﻋﺘﻘﺎد اﻟﮕﻮي ﻫﺎي ﺳﺎزه ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺳﻮم ﺑﺨﺶ و
ﺷﺪت  ﺳﻮال، 6 ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ درك ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ،
 ل،ﺳﻮا 4 ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺪه درك ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺳﻮال، 6 ﺷﺎﻣﻞ درك ﺷﺪه
 ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺳﻮال، 7 ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺪه درك ﻣﻮاﻧﻊ
.ﻫﻤﻪ ﺳﺎزه ﻫﺎي  ﺑﻮد ﺳﻮال 6 ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﺳﻮال 2
ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼً  5ﻣﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﯿﻒ ﻟﯿﮑﺮت ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ=
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ  1ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ=
 در رﻓﺘﺎر از ﻣﻨﻈﻮر دﻧﺪان داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. دﻫﺎن و
 ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻃﻮل در اﻓﺮاد ﮐﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻋﻤﺎﻟﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺎﺿﺮ ﺎﻟﻌﻪﻣﻄ
دﻫﻨﺪ.  ﻣﯽ اﻧﺠﺎم دﻧﺪان و دﻫﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎ راﺑﻄﻪ در روز
ﺧﻮدﮔﺰارش دﻫﯽ داﻧﺶ آﻣﻮزان  رﻓﺘﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ و
اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺦ دﻧﺪان در  ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻣﺴﻮاك زدن و
 رواﯾﯽ ﺳﻨﺠﺶ ﻃﺮﯾﻖ از ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ رواﯾﯽ روز ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ.
 اﺻﻼﺣﯽ ﻧﻈﺮات و ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﯽ( ﭘﺎﻧﻞ ﺧﺒﺮﮔﺎن ﺗﻮﺳﻂ)ﺤﺘﻮيﻣ
ﻧﺎﻣﻪ ﻧﺴﺒﺖ  در ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ. ﮔﺮدﯾﺪ اﻋﻤﺎل آﻧﺎن
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  0/28( IVCﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ ) و 0/17( RVCرواﯾﯽ)
، (01)،ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮدﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ
 از اﻃﻼع ﺟﻬﺖ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ اﺑﺰار ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺿﻤﻨﺎً
 ﺳﻄﻮح ﺑﺎ آن در رﻓﺘﻪ ﮐﺎرﻪ ﺑ ﻟﻐﺎت و ﻧﺎﻣﻪ ﺮﺳﺶﭘ ادراك
 آﻣﻮزان داﻧﺶ از ﻧﻔﺮ 03 ﺑﺮاي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻓﺮاﮔﯿﺮان، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻗﺮار اﺻﻼح ﻣﻮرد ﻻزم ﻧﮑﺎت و ﺷﺪ ﺗﮑﻤﯿﻞ
ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻫﻤﻪ ﺳﺎزه ﻫﺎي ﻣﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دروﻧﯽ)ﺿﺮﯾﺐ اﻟﻔﺎي 
 ﺿﺮﯾﺐ ﺪ ﻧﺼﺎب ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪﮐﺮوﻧﺒﺎخ( ﺣ
 ﻣﺮﺑﻮط ﺳﻮاﻻت درﺻﺪ، 37 رﻓﺘﺎر ﺳﻮاﻻت ﺑﺮاي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﻟﻔﺎ
 19 ﺷﺪه درك ﺷﺪت درﺻﺪ، 69 ﺷﺪه درك ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ
 19 ﺷﺪه درك ﻣﻮاﻧﻊ درﺻﺪ، 18 ﺷﺪه درك ﻣﻨﺎﻓﻊ درﺻﺪ،
 68 درﺻﺪ، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي 88 ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ درﺻﺪ،
 ﮔﺮوه دو ﻫﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻘﯿﻖﺗﺤ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ اﺑﺘﺪا. ﺑﻮد درﺻﺪ
 داده ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﺠﺰﯾﻪ از ﺑﻌﺪ و ﺷﺪ ﺗﮑﻤﯿﻞ آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ
 ﻧﺘﺎﯾﺞ اﺳﺎس ﺑﺮ آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺤﺘﻮاي اوﻟﯿﻪ، آزﻣﻮن از ﺣﺎﺻﻞ ﻫﺎي
 اﻋﺘﻘﺎد اﻟﮕﻮي اﺳﺎس ﻣﻮﺟﻮد و ﺑﺮ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻫﺎ، ﻣﺘﻮن داده اﯾﻦ
ﻪ ﺑ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﯾﻦ ﺳﭙﺲ ﺷﺪ ﺗﻨﻈﯿﻢ و ﺗﻬﯿﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
 ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﮔﺮوﻫﯽ ﺚﺑﺤ ﺟﻠﺴﻪ 2 و ﺳﺨﻨﺮاﻧﯽ ﺟﻠﺴﻪ 3 ﺻﻮرت
آزﻣﻮن اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد  ﮔﺮوه ﺑﺮاي ﭘﻤﻔﻠﺖ و ﺗﺮاﮐﺖ
آزﻣﻮن از روش ﺑﺤﺚ  ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺗﻬﺪﯾﺪ درك ﺷﺪه ﮔﺮوه در
ﮔﺮوﻫﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ زﯾﺮا ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ ﯾﮏ روش ﻣﻮﻓﻖ 
آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻫﺎي ﮐﻮﭼﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﺣﻮزه 
 ﺑﺮاي .(21)،ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮐﺎرﺑﺮد ﻓﺮاواﻧﯽ دارد ﺑﻬﺒﻮد ﻧﮕﺮش و
ﺑﺤﺚ  ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه از ﺷﯿﻮه ﺳﺨﻨﺮاﻧﯽ و ﺑﯿﺎن ﻣﻨﺎﻓﻊ و
 ﮔﺮوﻫﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﺎن ﺳﺎده ﺑﻮدن ﻣﺴﻮاك زدن و
ﮐﺪام از اﯾﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ  اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺦ دﻧﺪان ﻣﻮاﻧﻊ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻫﺮ
ﻓﺮﺻﺖ ﺗﺒﺎدل ﻧﻈﺮ ﻧﯿﺰ در ﮔﺮوه اﯾﺠﺎد  ﺑﻪ ﺑﺤﺚ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ و
ﮔﺎﻧﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي از راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﭼﻬﺎر
ﺑﻨﺪورا ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎده ﮐﺮدن ﻣﺤﺘﻮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﺗﺸﻮﯾﻖ ﮐﻼﻣﯽ در 
اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي ﮐﻮﭼﮏ و ﺑﯿﺎن ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﻣﻮﻓﻖ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺳﺎزه راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ ﯾﮏ ﺳﺎزه ﯾﺎدآوري  ،(11)،ﮔﺮدﯾﺪ
ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر ﺟﺪﯾﺪ را ﯾﺎدآوري ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ. در 
ﺖ ﺑﺎر ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ اﺟﺮاي رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷ 2اﯾﻦ ﺧﺼﻮص 
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺴﻮاك زدن و اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺦ دﻧﺪان ﺑﻪ داﻧﺶ آﻣﻮزان 
ﭼﻨﯿﻦ ﯾﮏ ﭘﻤﻔﻠﺖ از ﻧﺤﻮه  ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﯾﺎدآوري ﮔﺮدﯾﺪ ﻫﻢ
ﺻﺤﯿﺢ ﻣﺴﻮاك زدن و ﻧﺦ دﻧﺪان ﻧﯿﺰ در اﺧﺘﯿﺎر آﻧﺎن ﻗﺮار 
 SSPS داده ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه وارد ﻧﺮم اﻓﺰار ﮔﺮﻓﺖ.
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽآزﻣﻮن ﺳﭙﺲ از  .ﮔﺮدﯾﺪ 12.lov
دﻧﺪان ﺑﺎ ﺳﺎزه ﻫﺎي  رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ دﻫﺎن و ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ
  .اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ اﻟﮕﻮي
  ي ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
درﺻﺪ داﻧﺶ آﻣﻮزان  82/7 وﯾﮋﮔﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:      
درﺻﺪ ﻓﺮزﻧﺪ ﺳﻮم  74/1 و درﺻﺪ ﻓﺮزﻧﺪ دوم 43/2 ،ﻓﺮزﻧﺪ اول
 ،ﻫﺎ ﺗﮏ ﻓﺮزﻧﺪ درﺻﺪ آن 71/4 ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ .ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و
 .ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻓﺮزﻧﺪه و 3درﺻﺪ  25/5ﻓﺮزﻧﺪه،  2درﺻﺪ  03/1
زﯾﺮ  آن ﻫﺎ درﺻﺪ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر 71/4
درﺻﺪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت  76/9درﺻﺪ دﯾﭙﻠﻢ و  41/7 ،دﯾﭙﻠﻢ
درﺻﺪ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺳﻄﺢ  32 .ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ داﺷﺘﻨﺪ
درﺻﺪ دﯾﭙﻠﻢ و   14/3 ،زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ آن ﻫﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر
 ﻫﻢ .ﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ داﺷﺘﻨﺪدرﺻﺪ ﺳﻄ 53/7
درﺻﺪ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺷﻐﻞ  44/7ﭼﻨﯿﻦ از ﻧﻈﺮ ﺷﻐﻞ ﭘﺪر 
درﺻﺪ آﻧﺎن داراي ﭘﺪراﻧﯽ ﺑﺎ ﺷﻐﻞ دوﻟﺘﯽ  55/2، ﭘﺪرﺷﺎن آزاد
درﺻﺪ از داﻧﺶ آﻣﻮزان  86/5از ﻧﻈﺮ ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر  .ﺑﻮدﻧﺪ
.)ﺟﺪول درﺻﺪ از آﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧﺪ 13/5ﻣﺎدرﺷﺎن ﺧﺎﻧﻪ دار و 
 آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم از ﻗﺒﻞ و ﺮرﺳﯽﺑ اﯾﻦ در (1 ﺷﻤﺎره
 ﮔﺎﻫﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه درﺻﺪ 26/9 و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه درﺻﺪ 85/6
 درﺻﺪ 73/1 و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه درﺻﺪ 14/4 .زدﻧﺪ ﻣﯽ ﻣﺴﻮاك
 06 ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ ،زدﻧﺪ ﻣﯽ ﻣﺴﻮاك روز در ﺑﺎر ﯾﮏ ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه
 در ﻫﺎ آن درﺻﺪ 43/3 و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه در آﻣﻮزان داﻧﺶ درﺻﺪ
 از درﺻﺪ 04 ﮐﺮدﻧﺪ. ﻧﻤﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺪاندﻧ ﻧﺦ از ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه
 ﮔﺮوه در آﻧﺎن درﺻﺪ 56/7 و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه در آﻣﻮزان داﻧﺶ
 اﻧﺠﺎم از ﭘﺲ اﻣﺎ ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده دﻧﺪان ﻧﺦ از ﮔﺎﻫﯽ ﮐﻨﺘﺮل
 درﺻﺪ 16/4 و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه درﺻﺪ 1/4 آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﻫﻤﮑﺎران  ﺧﺪا ﺑﺨﺶ ﮐﺮﻣﯽ و- ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و
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 83/6 و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه درﺻﺪ 89/6 و ﮔﺎﻫﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه
 را ﻫﺎﯾﺸﺎن دﻧﺪان روز ﻃﻮل در ﺎرﺑ ﯾﮏ ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه درﺻﺪ
 در آﻣﻮزان داﻧﺶ از درﺻﺪ 02 ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ .زدﻧﺪ ﻣﯽ ﻣﺴﻮاك
 روز ﻃﻮل در ﺑﺎر ﯾﮏ ﻫﺎ آن درﺻﺪ 08 و ﮔﺎﻫﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه
 86/6 ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در و ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده دﻧﺪان ﻧﺦ از
 .ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده دﻧﺪان ﻧﺦ از ﮔﺎﻫﯽ آﻣﻮزان داﻧﺶ درﺻﺪ
  ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ  ﻪﮐﻧﺸﺎن داد  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽآزﻣﻮن 
دﻧﺪان ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي درك  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ دﻫﺎن و
)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره .ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار دارد (50.0<P)ﺷﺪه
ﺑﯿﻦ ﺳﺎزه رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ اﻣﺎ (2
ﺳﺎزه  و( دﻧﺪان ﺑﺎ ﺳﺎزه ﻫﺎي ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، ﺷﺪت دﻫﺎن و
، ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪهﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه، ﻣ، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي درك ﺷﺪه
وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار  (،50.0<P)راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ
  (3 .)ﺟﺪول ﺷﻤﺎرهدارد
  
  
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه دو در دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮑﯽ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺟﺪول. 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﮔﺮوه   
  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري  ﺷﺎﻫﺪ  آزﻣﻮن
  ﺗﻌﺪاد)درﺻﺪ(  ﺗﻌﺪاد)درﺻﺪ(











  51.0=P 
  دﯾﭙﻠﻢ زﯾﺮ  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر
  دﯾﭙﻠﻢ







  78.0=P  
  زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر
  دﯾﭙﻠﻢ







  33.0=P    






  93.0=P    






  41.0=P   
             
  
  
دﻧﺪان داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻗﺒﻞ از  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و ﮕﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ وﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘ .2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ
  ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ)ﺑﺮوز رﻓﺘﺎر(  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ
  0/141  ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ درك ﺷﺪه
  -0/080  ﺷﺪت درك ﺷﺪه
  0/631  ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه
  - 0/09  ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه
  0/451  راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ
  0/**912  ﮐﺎرآﻣﺪيﺧﻮد
   50.0<P*ﻣﻌﻨﯽ داري در ﺳﻄﺢ               10.0<P**ﻣﻌﻨﯽ داري در ﺳﻄﺢ                           
 29ﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻫﻔﺘﻢ،ﺑﻬﻤﻦ ﯾﺴﺖ وﯿدوره ﺑ  ﻼم                                    ﯾا ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ ﯽﭘﮋوﻫﺸ ﯽﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤ    
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از  ﺑﻌﺪدﻧﺪان داﻧﺶ آﻣﻮزان  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و .3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ
  )ﺑﺮوز رﻓﺘﺎر( ﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪﻣﺘﻐ  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻫﺎي ﻣﺘﻐﯿﺮ
  0/**787  ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ درك ﺷﺪه
  0/**777  ﺷﺪت درك ﺷﺪه
  - 0/**072  ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه
  0/**208  ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه
  0/**676  راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ
  0/**288  ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي
  50.0<P  *ﻣﻌﻨﯽ داري در ﺳﻄﺢ              10.0<P **ﻣﻌﻨﯽ داري در ﺳﻄﺢ                               
  
  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﻣﻮرد و      
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد  ﺑﺎ ﻫﺪفﮐﻪ 
در داﻧﺶ دﻧﺪان  ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و
ﺷﯿﻮع  .آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﯿﻤﺎريﭼﻨﯿﻦ ﺑ ﻫﻢ دﻧﺪان و دﻫﺎن و ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ
ﻣﯿﺰان  دﻧﺪان در داﻧﺶ آﻣﻮزان اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﺎﻻﺳﺖ و دﻫﺎن و
 .(21)،اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﯾﻞ ﺗﻤﯿﺰ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻦ دﻧﺪاﻧﯽ ﮐﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﻧﺦ دﻧﺪان اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ  15/7در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
درﺻﺪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ  12/9 ﮐﺮده اﻧﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻣﻀﺎﻧﺨﺎﻧﯽ
ﭼﻨﯿﻦ در  ﻫﻢ .(9)،ه ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪروزاﻧﻪ از ﻧﺦ دﻧﺪان اﺳﺘﻔﺎد
درﺻﺪ داﻧﺶ آﻣﻮزان  73/5 ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻈﻠﻮﻣﯽ و
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺛﺮﯾﺎ  ،(3)،روزاﻧﻪ از ﻧﺦ دﻧﺪان اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
درﺻﺪ داﻧﺶ آﻣﻮزان از ﻧﺦ  7/5ﻫﻤﮑﺎران ﺗﻨﻬﺎ  اﺷﺮﻓﯽ زاده و
ﻫﻤﮑﺎران  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮاﺑﯽ و ،(31)،دﻧﺪان اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
در اﯾﻦ . (5،)ن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪدرﺻﺪ از ﻧﺦ دﻧﺪا 5/8
درﺻﺪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺑﺎر در روز  13/7ﺑﺮرﺳﯽ 
 9/3 ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺴﻮاك ﻣﯽ زدﻧﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻣﻀﺎﻧﺨﺎﻧﯽ و
درﺻﺪ  55/7 ﻣﺴﻮاك ﻧﻤﯽ زدﻧﺪ و درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ اﺻﻼً
 .(9)،داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺑﺎر در روز ﻣﺴﻮاك ﻣﯽ زدﻧﺪ
ﺳﺎﻟﻪ  21درﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن  85ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارن و
 .(41)،ﻣﺴﻮاك ﻧﻤﯽ زدﻧﺪ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﻮرﮐﯿﻨﺎﻓﺎﺳﻮ اﺻﻼً ﺷﻬﺮي و
 61/3 ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻠﺤﯽ و
ﻣﺴﻮاك  درﺻﺪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﺻﻼً 31/9 درﺻﺪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن و
ﻧﮑﺘﻪ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ  .(51)،ﻧﻤﯽ زدﻧﺪ
ﻧﺦ  دﻧﺪان)ﻣﺴﻮاك زدن و ﻓﺮاواﻧﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ دﻫﺎن و
ﭼﻪ ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ  دﻧﺪان ﮐﺸﯿﺪن( ﭼﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﮐﻤﯽ و
ﭼﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺲ  ﻫﻢ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﻨﺪ.
از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﺎزه ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ درك 
ﻧﺦ  دﻧﺪان)ﻣﺴﻮاك زدن و ﺷﺪه ﺑﺎ رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ دﻫﺎن و
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﯽ  ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖ. دﻧﺪان ﮐﺸﯿﺪن(
داﻧﺶ آﻣﻮزان در ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاﻧﻊ ادراﮐﯽ زﯾﺎد 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﮐﻮدﮐﺎن وﺧﺼﻮص اﺗﺨﺎذ رﻓﺘﺎر
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺟﺪﯾﺖ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ را درك ﮐﻨﻨﺪ، اﻣﺎ 
در  (.61)،ﺧﻮد را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ اﺣﺴﺎس ﻧﮑﻨﻨﺪ
ﺎ ﺳﺎزه ﺑدن ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ رﻓﺘﺎر ﻣﺴﻮاك ز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻠﺤﯽ و
(. در 51)،ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ درك ﺷﺪه راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺖ
ﻫﻤﮑﺎران راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ درك ﺷﺪه  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻈﻠﻮﻣﯽ و
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، (. 3)،ﺑﺎ رﻓﺘﺎر ﻣﺴﻮاك زدن ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﯿﻦ ﺷﺪت درك ﺷﺪه و 
دﻧﺪان ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد داﺷﺖ، ﺑﺮﺧﯽ  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و
ارﺗﺒﺎط  ،رﻓﺘﺎر ﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﯿﺰ، ﺑﯿﻦ ﺷﺪت درك ﺷﺪه وﻣﻄ
 درك اﻓﺮاد و (.51،71،81)،ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪﻣﻌﻨﯽ داري را 
ﻫﺎ از ﺧﻄﺮ در واﻗﻊ ﻣﺤﻮر ﮐﺎرﺑﺮد اﯾﻦ اﻟﮕﻮ ﻣﯽ  ارزﯾﺎﺑﯽ آن
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎﯾﺪ ﺷﺪت درك ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﮑﻞ دﻫﻨﺪه رﻓﺘﺎري 
ﺧﺎﻧﻮاده  ءاﻋﻀﺎ ﮐﻪ در آن ﺿﻌﻒ وﺟﻮد دارد ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﯾﻦ و
  ﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ.ا
در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه ﺑﺎ رﻓﺘﺎر راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ       
داري دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻈﻠﻮﻣﯽ 
(. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 3)،ﺧﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻢ ﻣﺤﻤﻮدآﺑﺎد و
ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه ﺑﺎ رﻓﺘﺎر ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ 
ﻣﻈﻠﻮﻣﯽ  ،(11)،زﻣﺎﻧﯽ و ،(51)،ﺮرﺳﯽ ﺻﻠﺤﯽدر ﺑ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در .ﻫﻢ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪ ،(3)،ﻣﺤﻤﻮدآﺑﺎد
(. 71)،ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ اﯾﻦ ekzteaRو  renhuk
وﻗﺘﯽ اﻓﺮاد در درك ﺧﻄﺮ ﺿﻌﻒ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻮاﻧﻊ درك 
(. ﯾﮑﯽ از ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻬﻢ 91)،ﺷﺪه ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
دﻧﺪان، ﮐﻤﺒﻮد  ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در ﻣﻮرد رﻋﺎﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و
ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮده ﻣﯽ ﺗﻮان اﯾﻦ ﻣﻮرد را  وﻗﺖ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ آﻣﻮزش
ﮐﯿﻔﯿﺖ  ءﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ روي ارﺗﻘﺎ و اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪ
  (02).ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ءزﻧﺪﮔﯽ ﻣﺴﺘﻠﺰم ارﺗﻘﺎ
ﯾﮑﯽ از راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ، آﻣﻮزش روش ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ       
ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ. داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﻮرد  رﯾﺰي و
  ﻫﻤﮑﺎران  ﺧﺪا ﺑﺨﺶ ﮐﺮﻣﯽ و- ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و
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 واﻟﺪﯾﻦ از ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و ﺧﺎﻧﻮاده و
دﻧﺪان ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي 
در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﯿﺰ ﻧﻘﺶ دﯾﮕﺮ 
ﻣﺸﻮق ﻫﺎي ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﺑﻪ  ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎ و
ﺎدآوري اﻃﺮاﻓﯿﺎن، ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺮم ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ ﻫﻤﻮاره ﯾ
اﻓﺮاد ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار روي رﻓﺘﺎر ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  اﻧﺘﺰاﻋﯽ و
 ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻬﻢ در اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﻬﻢ ، (. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ61)،دﻧﺪان ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻨﺪ
 ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن وﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه 
زان ﺑﻮد از اﯾﻦ رو ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻧﺪان در داﻧﺶ آﻣﻮ
دﻧﺪان ﺑﺎﯾﺪ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﺧﻮد را در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﺮاي  دﻫﺎن و
دﻧﺪان ﻣﻮرد ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻗﺮار  رﻋﺎﯾﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ دﻫﺎن و
  دﻫﻨﺪ.
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮐﺎراﯾﯽ اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد        
دﻧﺪان  ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﺧﺼﻮص ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و
زان ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ در داﻧﺶ آﻣﻮ
  ﮐﺎراﺗﺮ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در  ﺧﻮد را ﺗﻮاﻧﺎﺗﺮ و
  ﺸﺘﺮ اﻧﺠﺎم ـﻨﻨﺪ، رﻓﺘﺎر ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را ﺑﯿـزﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﺒﯿ
، اﻧﺠﺎم ﻫﺎ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ درك ﺷﺪه در آن
زان ﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. در ﻧﻬﺎﯾﺖ داﻧﺶ آﻣﻮرﻓﺘﺎر
ﺻﺮف وﻗﺖ  اﮔﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﺮﺳﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻼت، ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ و
دﻧﺪان ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪ  ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و
دﻧﺪان  ﻣﺎﻧﻌﯽ در ﺟﻬﺖ رﻓﺘﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ از دﻫﺎن و
ﻨﺪ. از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﯽ ﻧﻤﺎ
داﻧﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
از اﯾﻦ رو ﻗﺎﺑﻞ  ،آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ  و ﺗﻌﻤﯿﻢ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻧﯿﺴﺖ
ﻫﺎي آﯾﻨﺪه ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﻣﺘﻔﺎوت و ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ  اﻟﺒﺘﻪ ﻗﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﻧﯿﺰ در ﺑﺮ ﮔﯿﺮد. و
داﻧﺶ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﺎل ﭘﺎﯾﻪ ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺑﻮدﻧﺪ اﻣﮑﺎن ﺧﻄﺎ  آﻣﻮزان ﮐﻢ ﺳﻦ و
  ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﻣﯽ رود. در ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶ
   ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري 
ﭘﺮورش ﻧﺎﺣﯿﻪ  از ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺤﺘﺮم آﻣﻮزش وﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ       
 ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت، ﻣﺪﯾﺮان و ، ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﭘﮋوﻫﺶ وﺳﻮم ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز
ﻣﻌﻠﻤﯿﻦ ﭘﺎﯾﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﻣﺪارس ﮐﻪ ﻫﻤﮑﺎري  ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ و
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Abstract 
Introduction: Tooth and month hygienic 
involves all   aspects of oral health and fun-
ction, especially tooth and gum. For using 
health instruction models it is required to 
design effective instructional programs. Th-
is study was accomplished to anticipate the 
effect of education based on health belief 
model on the alteration of oral health beha-
viors among students.  
 
Materials & Methods: This interventional 
research was included two groups: an expe-
riment and a control groups. Statistical 
community for the study comprised of 140 
fifth grade students in Ahvaz city. For 
determining the numbers of students, at 
first 2 primary schools were selected throu-
gh clustering fashion. Then, 70 students 
were randomly selected among them using 
presence and absence list. A questionnaire 
was designed based on the construct pattern 
and its reliability was corroborated. The 
questionnaire was completed before and 
after the interventional instruction with a 
seven-week interval time. The tooth and 
oral hygienic program that was designed 
based on health belief model was instructed 
during 5 educational sessions through a 
lecturing format. Data were gathered and 
analyzed using SPSS 21. 
  
Founding: According to the results, tooth 
hygienic behaviors such as teeth brushing 
and cleaning the teeth with dental floss 
have a meaningful statistical association w-
ith construct patterns of health belief.  
Discussion & Conclusion: The study sho-
wed that hygienic belief model efficiently 
anticipated the exertion of tooth and mouth 
hygienic behaviors.  
Keywords: Health education, hygienic bel-
ief model, behavior of teeth brushing 
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